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は じ め に
「走る」，「跳ぶ」などの基本的動作は，スポ
ーツ選手のみならず，人間（ヒト）が日常生活
を送る上にも頻繁に繰り返される身体運動であ
る。また地球上で生活する限り，重力に対抗し
て身体を移動させる筋力が必要となる。特に
「歩く」も含めた基本的動作を行う上で，下肢
筋力の維持・向上は重要であり，ヒトが生涯を
通して活動的な日常生活を送る上にも大切な健
康関連体力の構成要素である1)。しかしながら，
スポーツの場面のみならず日常生活において
も，下肢への外傷や障害の発症率は高く，治療
後も適切なリハビリテーション不足から慢性疾
患化するケースが多く存在する。下肢への外傷
は急性的な外力により生じる場合が多く，障害
の多くは，形態的な異常から局所にストレスが
加わり，炎症を起こし，その後慢性化する。代
表的なアライメント異常（マルアライメント）
には，O脚，X脚，扁平足・凹足（ハイアーチ），
下肢のねじれ，回内足・回外足などがあり，特
に「走る」や「跳ぶ」などの基本的動作と関連
性のある項目は，下肢のねじれを評価するQ-
angleと股関節内旋角であることが明らかにされ
ている6,7)。
Q-angleは，下肢の膝伸展機構（大腿四頭筋―
膝蓋骨―膝蓋腱―脛骨粗面）と密接に関連し，
過度なねじれが存在すると運動効率を低下さ
せ，筋腱の負担を大きくすることになる。下肢の
マルアライメントが，スポーツ障害に及ぼす影響
について報告した研究はいくつか存在する6,7)。し
かしながら筋力やパワーの発揮について検討し
た研究は，私の知る限りでは存在しない。そこ
で本研究では，女子大学生の下肢アライメント
の状態を把握し，Q-angleと脚伸展力の関係から
下肢のねじれが筋力の発揮に及ぼす影響につい
て検討した。
方　　　法
被験者は，整形外科的障害（特に，足関節・
膝関節・股関節の障害）のない一般女子大学生
98名であった。
下肢の三次元的なねじれについては，
quadriceps angle (Q-angle)および股関節内旋角を
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測定した3,8)。Q-angleの測定には，特性ゴニオメ
ーター（ゴム紐付き分度器）を用い，膝蓋骨中
央点および脛骨粗面を結ぶ直線上にゴニオメー
ターの基準アーム（分度器の底辺部）を固定し，
膝蓋骨中央部と上前腸骨棘を結ぶ直線に移動ア
ーム（ゴム紐部）を合わせ，その２軸が成す角
度を測定した。また，股関節内旋角の測定につ
いては，被検者を腹臥位にて膝関節を90°屈曲
し，両膝を接した状態で下腿を両側に開き（股
関節内旋），特性ゴニオメーターにて脚の内旋
可動域を測定した。
等尺性脚伸展力の測定3,8)については，歪みゲ
ージ式万能型力量計（明興社製）を装着した脚
筋力測定台（竹井機器工業製）を用いた。各被
験者は椅座位にて股関節を90°屈曲位に，また
膝関節は60°屈曲位（完全伸展=０°）に固定し，
等尺性最大筋力を測定した。測定は，５秒間の
最大筋力の発揮と30秒間のインターバルを３回
繰り返し，その最大値（kg）を体重（kg）で除
することでWBI（Weight Bearing Index：体重支
持力）4,8)を算出した。
Q-angleと等尺性脚伸展力の関連性について
は，相関図より相関係数を算出した。またQ-
angleの違いが，WBIに及ぼす影響については，
対応のないt-検定を用い，統計上の有意性は，
p<0.05とした。
結　　　果
下肢のねじれ
利き足のQ-angleおよび股関節内旋角について
は，表１に示す。Q-angle 21度以上の異常値を
示す者は，全体の58.2％（57名）である。また
股関節内旋角に異常値（50度以上）を示す者は，
37.8％（37名）であった。さらに，Q-angleおよ
び股関節内旋角の両方に異常値が認められる者
は，全体の20.4％（20名）であり，両項目に正
常値が認められる者は，24.5％（24名）であっ
た。
Q-angleと等尺性脚伸展力
Q-angleの異常値群および正常値群間での体重
支持力の比較については，図１に示す。異常値
群および正常値群の体重支持力は，それぞれ
0.89±0.02，0.91±0.02と，両群間に差を認める
ことはできなかった。また，Q-angleと等尺性脚
伸展力の相関係数は，r=0.036であった（図２）。
考　　　察
脚の三次元的なねじれは，大腿四頭筋―膝蓋
骨―膝蓋腱―脛骨粗面と連なる体重支持に重要
な下肢の膝伸展機構の効率を悪くし，衝撃吸収
機能としての働きも低下させる。事実，ランニ
表１．下肢のねじれ
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ングやジャンプの着地時の衝撃は，主に膝伸展
機構がバネ状に働くことによって吸収される。
また，下肢は股関節，大腿，膝関節，下腿，足
関節および足部が一連となって機能し，関節，
筋，腱，骨が巧みに強調し合って複雑な動きを
可能にしている。これらの各器官が効率よく機
能すれば正常な運動動作が行われるが，仮にア
ライメントに過度の彎曲やねじれが存在（マル
アライメント）すると運動効率を低下させ，筋
腱への負担が大きくなる。特にランニングのよ
うに同一動作を繰り返す運動では，アライメン
トに異常があるとストレスの積み重ねによる障
図１．Q-angleによるWBIの違い
異常値群：Q-angle 21°以上，正常値群：Q-angle 20°以下，n.s. : non significant（有意差なし）
図２．Q-angleと体重支持力（WBI）の関係
WBI（Weight Bearing Index: 脚伸展力／体重）
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害を引き起こしやすい。山本ら7)は，ランニン
グ障害と関連性が認められるアライメントの評
価項目を検討し，Q-angle，股関節内旋角に高い
相関を認めている。特に高値のQ-angleは，膝伸
展位近くでの大腿四頭筋の収縮により，膝蓋骨
が外側にシフトする力が大きくなるため，膝蓋
骨脱臼・亜脱臼の要因となる。本研究における
女子大学生98名のQ-angleおよび股関節の内旋角
は，それぞれ22.8±8.1°，45.8±13.4°であった。
本研究の被検者は，下肢に整形外科的障害のな
い女子学生であったが，一般的に女性は関節の
弛緩性が男性に比べ高く，その不安定性からマ
ルアライメントが生じる可能性がある。先行研
究6)において，Q-angle 21°以上，股関節内旋角
50°以上を異常値とし，ランニング障害の発生
率が高い（80％以上）と報告している。本研究
において，両測定項目で異常値を示すものは，
20名（Q-angle: 29.3±6.5°，股関節内旋角:
60.8±9.2°）あった。しかしながら，両測定項
目が正常値を示すものが24名であり，全体の
78.7%（74名）の学生が，Q-angleまたは股関節
内旋角の一方または両方に異常値が認められ
た。Q-angleの異常は，大腿四頭筋収縮時に膝蓋
骨を外側部へ牽引することから，最大脚伸展力
に影響を及ぼす可能性がある。特に，膝関節の
脱臼・亜脱臼の危険性から最大随意筋力の発揮
を抑制することも考えられる。本研究では，Q-
angle 21°以上の学生を異常値群とし，正常値群
との間でWBI（体重支持力）を比較した。しか
しながら両群間に有意差を認めることはできな
かった。また，Q-angleとWBIにも相関関係を認
めることはできなかった（図２）。
本研究で用いた座位での脚伸展力測定は，オ
ープンキネティックチェーン（OKC）エクササ
イズである。OKCは，胴体の遠位端が固定され
ておらず自由に動かせる環境下でのエクササイ
ズあるいは運動パターンと定義される。また，
OKCの動きやエクササイズは基本的に１つの回
転軸上で起こり，ある体節を固定した状態でそ
れに隣接した体節を可動させられるのが特徴で
ある。脚伸展運動の場合，回転運動における仮
想の中心は脛骨大腿関節（膝関節）の矢状面上
の運動軸（前額軸）にあり，大腿骨上顆付近の
縮閉線上を通過することになる5)。そのため座
位での脚伸展運動は，股関節を90°屈曲位で固
定した膝関節のみの単関節運動である。この単
関節運動が，Q-angleによる筋力の違いを明らか
にできなかった原因であるかもしれない。また
Q-angleが高値を示す場合，膝完全伸展位付近で
膝蓋骨が牽引されるのが特徴である。しかしな
がら本研究での等尺性脚伸展力は，最大筋力が
出現する膝関節60°屈曲位（完全伸展＝０°）で
の測定であった点も相関関係を認めることので
きなかった原因であると思われる。
スポーツ活動においては，身体も物理学的に
は物体であるから，その運動は物体の運動力学
的法則に従っており，身体運動は力の作用によ
って生じる。身体からの力の作用は，筋活動に
よる力が床または地面に伝えられ，その力に応
じた床，地面からの反発（床反力，地面反力）
により身体運動が生じる。この反発力は，足関
節，膝関節，股関節，肩関節など多くの関節を
経由し伝達される。その為，関節のゆるみ（不
安定性）やねじれ（マルアライメント）は，力
伝達の効率を低下させると考えられる。本研究
で用いた脚筋力の発揮様式は，等尺性での単関
節運動（OKCエクササイズ）であった。Q-
angleが，膝蓋骨を中心とした「ねじれ」を示す
指標であるとしても，大腿四頭筋起始部（上前
腸骨棘および大腿骨近位部）と膝関節の固定が，
下肢のねじれによる下肢筋力の発揮を矯正また
は補強している可能性が示唆される。「歩く」
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「走る」「跳ぶ」などの運動は，単純動作であっ
ても，多関節運動であり，多くの関節を同時に，
また協調性をもって働かせる必要がある。今後
は多関節運動における筋力またはパワー発揮の
評価法を検討し，下肢のマルアライメントとの
関連性を明らかにする必要がある。
スポーツの場面において大きな力やパワーを
発揮するには，筋肉のボリュームが必要である。
また生活習慣病の予防・改善においても筋量の
増加は，除脂肪量の増加であり，基礎代謝量を
向上させると伴に日常における身体活動を効率
化する。一般に筋力は，筋の横断面積に比例す
ることから，スポーツパフォーマンス向上や生
活習慣病の予防・改善のための第一目標は，レ
ジスタンストレーニングによる筋肥大である。
しかしながら，特定のパーツを肥大させるよう
なレジスタンストレーニング（単関節運動）は，
競技パフォーマンスや日常生活においては障害
予防以外にはプログラムする必要性はなく，多
関節を用いたクローズドキネティックチェーン
(CKC)エクササイズを中心としたエクササイズ
プログラムを導入する必要がある。CKCは，四
肢の遠位端が動いているかまたは静止している
物体に固定された状態でのエクササイズあるい
は動作のパターンであり，立位のスクワット運
動は，最も代表的な下肢のCKCエクササイズで
ある5)。多関節運動はCKCに分類されるエクサ
サイズに類似しており，複数の体節で筋の共同
収縮が起こり，複数の筋肉を同時にトレーニン
グすることができるのが利点である。さらにレ
ジスタンストレーニングは，筋肉の肥大のみな
らず，結合組織（腱，靱帯，筋膜）を強化する
ことが知られている2)。適切なレジスタンスト
レーニングを実施することで，関節周辺の結合
組織や筋肉が発達し，下肢のゆるみやねじれを
矯正できる可能性があると考えられる。
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